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は 5 例中 1 例決定性で， 1 例は上向性， 2 例は下向性， 1 例は陰性であり，後頭部打撲では 7 例中決
定性 1 例，上向性 2 例，下向性 1 例，垂直性 3 例であったD しかし，乙れら異常頭位眼振は時と共に
変化し易く，生体同定前に消失したもの 2 例あり，その他決定性 5 例，上向性 3 例，下向性は 1 例，
垂直性 2 例が固定前の頭位眼振は時と共に変化し易く，生体固定前に消失したもの 2 例あり，その他
決定性 5 例，上向性 3 例，下向性は 1 例，垂直性 2 例が固定前の所見であった。迷路の組織学的所見
及び脳所見より，下向性，上向性異常頭位眼振を示したものでは前庭神経傾域に於いて変化は比較的









;千J に下位側に向う眼振) 3 例，決定性眼振(眼振の方向が変化せず，常に一定方向に向うもの) 30例
であった。乙れらの眼振が臨床診断上如何なる意義を持っか，検討を試み，家兎の頭部打撲実験を行
なったD
この際 1 例を除き異常頭位眼振が認められ，上向性 3 例，下向性 3 例，決定性 7 例を観察したD
乙れら動物に於いて脳は肉眼的剖見(大脳，小脳，脳幹，延髄の横断面)迷路は組織学的観察を行な
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ったが，脳所見を認めたものは 3 例であった。他の10例の迷路組織学的所見によると，上向性及び下
向性眼振を起した動物では半規管膨大部血管の欝血，内リンパ腔の雲窮など所見は少なく，決定性眼
振を起したものでは迷路内に著明な出血があり，その所見は大きかった。これは上向性，下向性眼振
は機能的障害に，決定性眼振は器質的障害により起されるという長谷川教授の説に一致する。この研
究は頭部外傷忠者の迷路機能検査上基礎的知見を与えた点に価値が認められる。
-385 ー
